Organizacion de Aviacion Civil Internacional
Plan de contingencia de la aviacion civil ante emergencias de salud publica

Plantilla

El siguiente texto describe la forma como puede disefiarse un plan nacional para emergencias de
salud publica en la aviacion. EI documento no pretende abarcar todos los posibles aspectos de
una emergencia y algunos temas especificos no estan incluidos, pero si se tratan los principales
aspectos que requieren consideracion. Con esta informacion y otros textos de orientacion a los
que se hace referencia en el texto, la autoridad de aviacion cuenta con las herramientas
necesarias para elaborar un plan especifico de contingencia ante una emergencia de salud publica
de importancia internacional. Resulta de particular interés como fuente de referencia el sitio web
de los Arreglos de cooperacion para prevenir la propagacion de enfermedades transmisibles
mediante los viajes aéreos (CAPSCA), www.capsca.org, que contiene enlaces a los sitios de la OACI,
la OMS, la IATA y el ACI y donde pueden encontrarse la mayoria de los documentos que se
mencionan aqui.
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1. Introduccion

1.1 Podra declararse una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII)
cuando las autoridades sanitarias de un Estado comprueben que se ha producido o es inminente
que se produzca un brote de una enfermedad contagiosa que represente un riesgo para la
poblacion del Estado O BIEN tras la activacion por parte de la OMS [de acuerdo con el Anexo 2
del RSI (2005) “Instrumento de decisién para la evaluacion y notificacion de eventos que pueden
constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional™].

1.2 Corresponde a la autoridad de aviacion durante una ESPII:

a. asegurar la disponibilidad, continuidad y sostenibilidad de los servicios criticos de
transporte aéreo; y

b. coordinar y facilitar la aplicacion de medidas sanitarias y no sanitarias para proteger
la salud y bienestar de los pasajeros, el personal y el pablico en general y para reducir
o mitigar la propagacion por via aérea de enfermedades transmisibles.

2. Objetivo

2.1  Este plan describe las medidas que deben tomarse durante una ESPII*. EI mismo se ajusta
a los articulos pertinentes del RSI 2005 y los Anexos 6, 9, 11y 14 de la OACI.

3. Consideraciones principales

3.1 Los procesos y medidas que deben aplicarse durante una ESPII descansan en las
siguientes premisas:

a. Respuesta coordinada y oportuna

La aplicacion de medidas sanitarias es tarea compartida por multiples organismos y
no la responsabilidad exclusiva de la autoridad de la aviacion. En consecuencia, las
medidas que deban aplicar los organismos respectivos deben coordinarse
cuidadosamente para evitar confusiones, incongruencias y duplicacion de recursos.
En la etapa inicial del brote puede requerirse un despliegue rapido para que la
respuesta sea oportuna.

b. Medidas eficaces y sostenibles
La respuesta ante una emergencia de salud publica puede prolongarse por largo

tiempo. Las medidas que se adopten deben ser eficaces y al mismo tiempo sostenibles
hasta que se supere la situacion de emergencia.

! Es sabido que no sélo las enfermedades transmisibles pueden plantear una emergencia de salud pdblica, sino también las
intoxicaciones por alimentos, las sustancias infecciosas, etc. Las emergencias de salud publica no relacionadas con las
enfermedades transmisibles estan fuera del alcance de este documento.
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4.

4.1

c. Reducir al minimo las molestias a los viajeros

Los procesos y medidas que se adopten durante una emergencia de salud publica
deben estar principalmente dirigidos a controlar los riesgos ocasionados por el brote
de la enfermedad, tratando de reducir al minimo los inconvenientes y molestias
causadas a los viajeros.

d. Rapido retorno a las operaciones normales una vez superada la emergencia
Deben establecerse criterios para determinar cuando se esta aplacando la emergencia.
Igualmente, debe existir un proceso para ir reduciendo las medidas de emergencia
conforme disminuya el riesgo sanitario y facilitar el retorno paulatino a las
actividades normales.

Supuestos de planificacion

Las autoridades sanitarias del Estado pueden difundir supuestos de planificacion a partir

de evaluaciones propias o de informacion suministrada por Estados vecinos o por la OMS.
Existen dos supuestos principales:

4.2

a. El primer caso humano local proviene de otra Administracion o Estado afectado (en
vez de desarrollarse dentro del mismo Estado);

b. Se ha producido un brote local de una ESPII dentro del Estado y deben tomarse
medidas para contener el brote y prevenir el contagio a otros Estados.

Nota: Se recomienda a las autoridades de Salud y Aviacion del Estado referirse a la
publicacion de la Oficina Regional para el Pacifico Occidental de la OMS titulada
“Orientacion para la planificacion de las respuestas ante emergencias de salud publica
en los puntos de entrada designados; requisito del Reglamento Sanitario Internacional
(2005)” (*“Guidance for Public Health Emergency Contingency Planning at Designated
Points of Entry; Requirement under the International Health Regulations (2005)”

Alli se recomienda un enfoque, una estructura y una serie de consideraciones y pasos
I6gicos pero simples que las autoridades nacionales de salud publica pueden seguir para
orientar a los responsables de planificar los servicios de salud publica y disefiar los
planes de contingencia para emergencias en los puntos de entrada.

A continuacién se presentan otros ejemplos de supuestos de planificacion que deben

considerarse en el marco de cada uno de los escenarios principales:

a. El periodo de alerta es normalmente corto cuando aparece un nuevo virus capaz de
propagarse eficazmente por via humana;

b. Puede tomar varios dias confirmar que se trata de una cepa nueva de virus;



c. Elvirus se propaga rapidamente y puede ocasionar alta morbilidad y/o mortalidad;

d. El Estado no es capaz de prevenir la importacion o exportacion del virus nuevo o
contener la propagacion de la enfermedad en la poblacion. Sin embargo, puede
demorarse la propagacion, importacion o exportacion aplicando estrategias de
contencion, tales como medidas de control sanitario en los puntos de entrada,
especialmente para quienes viajan por via aérea;

e. Dentro de los tres a nueve meses del brote inicial se produce una segunda oleada que
puede tener consecuencias mas graves que la primera en cantidad de afectados y
muertes. En el mismo afio o el siguiente puede producirse una tercera oleada. Cada
ola dura alrededor de seis semanas;

f. Inicialmente no se cuenta con una vacuna. El desarrollo de la vacuna puede tomar
hasta seis meses. Una vez desarrollada, el suministro inicial es limitado y debe
priorizarse a quién se ha de vacunar.

5. Ejecucion

5.1 Las medidas que adopte la aviacion ante una emergencia sanitaria deberian ser parte del
Plan Nacional Integral para una ESPII. La autoridad de la aviacion normalmente cuenta con un
equipo de gestion de crisis (EGC) para disefiar y ejecutar el plan para emergencias de salud
publica. La aplicacién de las medidas previstas en el Plan puede depender de los niveles de alerta
dispuestos por las autoridades sanitarias del Estado o las fases de evolucion de pandemias
establecidas por la OMS. Debe adoptarse un concepto de gestion de los riesgos para ir reforzando
las medidas de control en funcion de cémo evoluciona la situacion. En el Anexo A se presentan
ejemplos de sistemas de alerta en cadigo de colores y las Fases de las pandemias de la OMS.

5.1.1 Equipo de gestion de crisis (EGC)

Es muy probable que la autoridad de aviacion ya tenga establecido un equipo de gestion de crisis
como parte de su preparacion para emergencias no sanitarias —accidentes, incendios, actividad
terrorista, etc. Si bien este equipo puede ser adecuado para actuar en emergencias sanitarias, s
mas probable que para este tipo de emergencias convenga reconsiderar la composicion del
equipo y quizas a su jefe. El equipo debe contar con representacion especifica de la autoridad de
salud publica, y es necesario definir quién ha de aportar este conocimiento especifico. Ademas,
es necesario planificar con anticipacion quién encabezara el EGC y sera responsable de tomar las
decisiones sobre emergencias de salud publica. EI EGC deberia tener una conformacién flexible,
y un medio de comunicacion agil, ya que puede verse llamado a atender una emergencia de salud
publica que afecte a una o varias personas o a una poblacion entera.

5.2  Proceso de activacion y desactivacion
5.2.1 Por lo comun, son las autoridades sanitarias del Estado quienes deciden la activacion de

las medidas sanitarias. Los distintos organismos intervinientes se activan segun el flujograma
que aparece en el Anexo B.



5.2.2 EIl EGC coordina todas las medidas en el sector de la aviacion. EI nimero de agentes a
movilizar para aplicar las medidas de control de la crisis es decision del jefe del EGC. Las funciones
del EGC en esta situacion se enumeran en el Anexo C.

5.2.3 La desactivacion o reduccion progresiva de las medidas de control es decision de las
autoridades sanitarias del Estado.

5.3 Medidas adoptadas

5.3.1 Las medidas que se apliquen en los puntos de entrada (PdE), especialmente en aeropuertos,
son cruciales para el éxito de las medidas de contencidn y mitigacion que tome el Estado. La
importacion o exportacion de una enfermedad contagiosa puede mitigarse aplicando una bateria
de medidas especificas para los distintos niveles de alerta definidos. Sin embargo, las medidas
pueden ir modificandose en funcién de la evaluacion de la situacion que realiza el Estado.

Nota: Se recomienda que la autoridad de la aviacion, en consulta con las autoridades sanitarias
del Estado y con la cooperacién y colaboracion de todos los intervinientes, disefie y ponga en
practica un programa de instruccion para aquellos miembros del personal aeroportuario que
puedan ser llamados a participar en la ejecucion del plan de contingencia ante emergencias, tales
como el personal que atiende los mostradores de facturacion de pasajeros y los puestos de
inmigracion y aduanas, entre otros. Como parte de la instruccion, se les deberia capacitar (en su
calidad de personal no médico) para detectar entre el publico viajero a los posibles portadores de
una enfermedad contagiosa de importancia para la salud publica. La instrucciéon puede ser
semejante a la que se imparte a las tripulaciones de cabina, utilizando una lista de signos y
sintomas similar a la que se usa en la declaracion general de la aeronave.

Sistema de alerta en codigo de colores (Anexo A):
5.3.2 Medidas durante la “Alerta Verde” (Fases 1 a 3 de la OMS)

5.3.2.1 No deben tomarse medidas de emergencia con este nivel de alerta. Lo que corresponde hacer
es revisar y ensayar periédicamente el Plan nacional de contingencia de la aviacion para verificar
que continte siendo adecuado. Deberian realizarse simulaciones o ejercicios de planificacion
periddicos a fin de que todo el personal afectado esté familiarizado con el plan y su activacion.
Todo el equipo que deba usarse durante la activacion debe recibir mantenimiento segun las
instrucciones del fabricante. Se debe capacitar al personal para desempefiar las funciones que
tengan asignadas dentro del plan de emergencia de salud pablica. También es importante someter
a prueba los planes y canales de comunicacion. (Nota — Las personas que ocupan un puesto u
otro pueden cambiar: convendra entonces actualizar el plan a intervalos regulares).



5.3.3 Medidas durante la “Alerta Amarilla” (Fase 4 de la OMS)
5.3.3.1 Al decretarse este nivel de alerta deben tomarse las siguientes medidas en el PdE:

e Distribucidn del aviso de alerta sanitaria (AAS) a los pasajeros que llegan y salen.
5.3.3.2 EI AAS (en el Anexo D se incluye un ejemplo) debe ser distribuido por [especificar qué
entidad serd responsable de la distribucién] (por ej. las lineas aéreas, las autoridades de

inmigraciones y aduanas, etc.).

5.3.3.3 (Nombre de la entidad responsable) serd responsable de asegurar que se cuente con
cantidad suficiente de ejemplares de AAS para la distribucion.

5.3.3.4 Medidas que deben tomar los transportistas aéreos

53.34.1 Si se ha dispuesto que sean los transportistas aéreos quienes deben distribuir los AAS,
ellos activaran sus planes de respuesta respectivos para realizar la distribucion en las salas de
espera de la zona de embarque o bien, dentro de los xx dias de la activacion, empezar a
distribuirlos en los vuelos o en las escalas. En el Anexo E se indica la forma de distribucion y la
cantidad de AAS que se requiere para cada transportista. (En este anexo se debe indicar el modo
de distribucion y la cantidad de AAS que se necesita).

5.3.34.2 Los transportistas 0 sus agentes de servicios de escala se pondran en contacto
directamente con la entidad responsable para el suministro inicial y reabastecimiento de AAS.

5.3.3.5 Medidas que deben tomar las autoridades de inmigracion y aduanas

53.35.1 Las autoridades de aduanas e inmigraciones pueden ser designadas para distribuir
los AAS a los pasajeros. La distribucion puede realizarse en los puestos de aduanas e
inmigraciones de llegada y salida.

5.3.3.6 Medidas que debe tomar el EGC

5.3.3.6.1 Como ente coordinador, el EGC debe verificar que los transportistas aéreos y/o
autoridades de inmigracién y aduanas distribuyan los AAS desde sus lugares respectivos.

5.3.3.6.2 El EGC realizara inspecciones en vuelos seleccionados al azar para verificar que
se distribuyen los AAS, inspeccionando un numero equitativo de vuelos de las distintas lineas aéreas.

5.3.4 Medidas durante la “Alerta Naranja” (Fase 5 de la OMS)

534.1 Ademas de las medidas adoptadas durante la Alerta Amarilla, se podran aplicar
las siguientes:

a. Distribucion de formularios de declaracion de salud (FDS); y



b. Otras medidas de deteccion, tales como reconocimientos visuales y control de la
temperatura de los pasajeros a la llegada y la salida®.

5.3.4.2 Distribucién de formularios de declaraciéon de salud

534.2.1 Cuando el EGC disponga la activacion, los transportistas aéreos activaran sus
propios planes para distribuir los FDS (véase el Anexo F, donde figura el formato normalizado
de FDS actualmente en estudio en la OACI, la OMS y la IATA, y que una vez aprobado se
incorporard a este documento como Anexo F) a los pasajeros antes de la llegada. Los FDS
pueden distribuirse junto con el formulario de localizacion del pasajero (FLP) que se utiliza para
eventuales rastreos. En el Anexo G figura una version normalizada del FLP. Los transportistas
aéreos se pondran en contacto directamente con la entidad responsable del suministro y
reabastecimiento de los formularios.

53.4.2.2 (Nombre de la entidad responsable) sera responsable del suministro en cantidad
suficiente de los formularios (FDS y FLP) para distribuir a los transportistas aéreos.

534.2.3 Los FDS completados deben recogerse en los mostradores designados (por ej., los
puestos de inmigraciones o aduanas, o un mostrador afectado especialmente a esa funcion).

53.4.24 Si se sospecha gque un pasajero, por lo que declara en el FDS, ha contraido o ha
estado expuesto a una enfermedad transmisible (susceptible de desencadenar una ESPII), se lo
debera derivar inmediatamente a un servicio sanitario o centro de salud publica designado para
que se lo atienda de acuerdo con sus respectivos procedimientos de operacion normales y, si
fuera necesario, se lo traslade al hospital designado para este fin en la ambulancia designada.

5.3.4.3 Control de la temperatura de los pasajeros de llegada y salida
(si esta activada esta medida)

534.3.1 La activacion del control de temperatura para los pasajeros de llegada y salida
corresponde a las autoridades sanitarias del Estado. Producida la activacion, el EGC de la
aviacion debera activar el servicio sanitario del aeropuerto (o centro de salud publica). El servicio
sanitario del aeropuerto (o centro de salud publica) deberd informar de la activacion a los
organismos y entidades correspondientes, como inmigracién y aduanas, servicios de escala y
policia aeroportuaria. Deberia confeccionarse un anexo con los numeros de contacto de cada
organismo y entidad para incorporarlo al plan de contingencia ante emergencias. Es importante
que este anexo con los nombres y nimeros de contacto se actualice con frecuencia.

> Nota: La OMS no recomendd que se tomaran medidas de deteccién durante la pandemia de Influenza A (HIN1) de 2009/10
por considerarselas ineficaces para prevenir la propagacion del virus. Sin embargo, las Administraciones y Estados deben tener
presente que, en otras circunstancias, la OMS puede recomendar medidas especificas en los puntos de entrada y deben estar
preparados para la rapida aplicacion de estas recomendaciones (dentro de las 48 horas). Para mas informacion sobre distintas medidas
de deteccion, véase el “Marco sugerido para la evaluacién y toma de decisiones — Respuesta a la pandemia de HIN1 2009:
Opciones para la intervencién en los puntos de entrada internacionales” (Suggested framework for assessment and decision
making — Responding to Pandemic HIN1 2009: Options for interventions at International Points of Entry), elaborado por la
Oficina Regional para el Pacifico Occidental de la OMS, documento provisional, 20 de mayo de 2009. (Véase el Anexo H)



5.3.4.3.2 El servicio sanitario retirard el nimero necesario de termdgrafos digitales de
(indicar aqui el lugar donde se guardan los equipos) e instalard los puestos para el control de los
pasajeros en los sitios que hayan sido previamente seleccionados en los aeropuertos. EI Anexo |
indica en qué lugares pueden instalarse los termografos digitales.

53.4.3.3 Los protocolos médicos usados para el control de temperatura deben respetar las
politicas de las autoridades sanitarias del Estado. El servicio sanitario debe igualmente cumplir
las indicaciones de las autoridades sanitarias del Estado sobre el suministro de equipo de
proteccion personal (EPP) (o cualquier otro equipo que requieran las autoridades sanitarias) tanto
para el personal médico a cargo de los controles como los pasajeros que estén sospechados de
padecer una enfermedad contagiosa (ya sea por presentar los sintomas o por haber tenido
contacto cercano con un pasajero posiblemente infeccioso) durante el control de temperatura y
posteriores examenes.

53434 Si se recomienda el traslado de personas al hospital para realizar examenes mas
exhaustivos, serd necesario contar con un servicio de ambulancias asignado exclusivamente a
transportar estos casos de posible infeccidn al hospital designado para su seguimiento.

5.3.4.35 Los servicios de escala deberan retirar el equipaje del pasajero (y quienes lo
acomparien), ocuparse del despacho aduanero y llevarlo al lugar donde el pasajero tomara la
ambulancia. No estd probada la utilidad de limpiar o desinfectar el equipaje, incluso el
proveniente de zonas donde se ha informado un brote de enfermedad contagiosa. Lo mismo se
aplica al equipaje facturado de una persona a bordo sospechada de padecer una enfermedad
transmisible.

5.3.4.3.6 Inmigraciones procedera a cumplir todos los tramites de inmigracion del pasajero
entrante y sus acompariantes.

5.3.4.3.7 Los servicios sanitarios del aeropuerto informaran al EGC y a las autoridades
sanitarias del Estado con la periodicidad que se determine sobre el estado y detalles de los
pasajeros derivados al hospital designado, el nimero total de pasajeros controlados y los detalles
de los pasajeros individualizados con los termdgrafos digitales y derivados para realizarles otros
controles médicos.

5.3.4.3.8 Se anexaran a este Plan los procedimientos detallados para los siguientes procesos:

a. Procedimiento para el control de los pasajeros, con un procedimiento por separado
para las tripulaciones, si fuera necesario

Procedimientos de inmigracion y aduanas

Procedimientos para los agentes de los servicios de escala

Entrada y salida del aeropuerto de la ambulancia designada

Hospital designado y ruta que debe tomar la ambulancia designada para dirigirse al
hospital
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6. Medidas posteriores a la deteccidon de un caso sospechoso en vuelo
6.1 Medidas que debe tomar el piloto al mando

El piloto al mando de la aeronave puede tomar medidas de emergencia en vuelo cuando sea
necesario para preservar la salud y seguridad de los pasajeros a bordo. La novedad debera
anotarse en la parte sanitaria de la Declaracion general de la aeronave (Anexo 9 del RSI,
http://www.who.int/ihr/IHR 2005 _es.pdf).

El piloto informara a los servicios de transito aéreo, tan pronto como sea posible y antes del
aterrizaje, de todo caso de enfermedad a bordo que sugiriera la presencia de una enfermedad
infecciosa o todo indicio de riesgo para la salud publica. Los servicios de transito aéreo
transmitiran esta informacion inmediatamente o tan pronto como sea posible a la autoridad
competente para el aeropuerto de destino de acuerdo con los procedimientos establecidos en el
Articulo 28.4 del RSI (2005) y los Procedimientos para los servicios de navegacion aérea de
la OACI — Gestion del transito aéreo (PANS-ATM, Documento 4444), que disponen lo siguiente:

6.2 PANS-ATM, parrafo 16.6

“Tan pronto la tripulacién de vuelo de una aeronave en ruta detecte uno o varios casos respecto
de los cuales se sospeche la existencia de una enfermedad transmisible, u otro riesgo para la
salud publica, a bordo, notificara prontamente a la dependencia ATS (Servicios de transito aéreo)
con la que se encuentra en comunicacion el piloto, la informacion que se indica a continuacion:

1. identificacion de la aeronave;

aerodromo de salida;

aerddromo de destino;

hora prevista de llegada;

numero de personas a bordo;

numero de casos sospechosos a bordo; y

tipo de riesgo para la salud publica, si se conoce.

Nogakown

Tras recibir la informacion transmitida por el piloto en relacion con el caso o los casos respecto
de los cuales se sospecha la existencia de una enfermedad transmisible, u otro riesgo para la
salud publica, a bordo, la dependencia ATS procedera a transmitir el mensaje lo antes posible a
la dependencia ATS que presta servicios en el lugar de destino/salida, a menos que existan
procedimientos para notificar a la autoridad competente designada por el Estado y al explotador
de aeronaves o0 a su representante designado.

Cuando una dependencia ATS que presta servicios en el lugar de destino/salida recibe un
informe de uno o varios casos respecto de los cuales se sospecha la existencia de una enfermedad
transmisible, u otro riesgo para la salud publica, a bordo, proveniente de otra dependencia ATS o
de una aeronave o de un explotador de aeronaves, la dependencia en cuestion transmitira el
mensaje, tan pronto como sea posible, a la autoridad de salud pablica (PHA) o a la autoridad
compentente designada por el Estado asi como al explotador de aeronaves 0 a su representante
designado, y a la autoridad del aerédromo.



Nota 1.— Para obtener informacion adicional pertinente en relacion con el tema de enfermedad transmisible y
riesgo para la salud publica a bordo, véase el Anexo 9 — Facilitacion, Capitulo 1 (Definiciones), el Capitulo 8,
8.12y 8.15, y el Apéndice 1.

Nota 2. — Se prevé que la PHA se pondra en contacto con el representante de la linea aérea o el organismo
explotador y la autoridad del aer6dromo, si corresponde, para la coordinacién ulterior con la aeronave en relacion
con los detalles clinicos y la preparacién del aer6dromo. Dependiendo de las instalaciones de comunicaciones de
que disponga el representante de la linea aérea o el organismo explotador, podria no ser posible comunicarse con la
aeronave sino hasta que se encuentre mas cerca de su destino. Salvo por la notificacion inicial transmitida a la
dependencia ATS estando en ruta, deberia evitarse la utilizacién de los canales de comunicaciones ATC.

Nota 3. — La informacion que se proporcionara al aerédromo de salida impedira la posible propagacion de la
enfermedad transmisible, u otro riesgo para la salud puablica, mediante otras aeronaves que salgan del mismo
aerédromo.

Nota 4. — Puede utilizarse la AFTN® (mensaje urgente), teléfono, fax u otros medios de transmision.”
En resumen:

1. El piloto informa a los Servicios de transito aéreo (ATS)

2. ATS informa a la dependencia ATS de destino (y procedencia)

3. La dependencia ATS de destino informa al servicio sanitario, la autoridad de salud
publica o cualquier otra autoridad designada para el aeropuerto (los procedimientos
normales de operacion deberan indicar con qué organismo debe comunicarse la
dependencia ATS)

4. El servicio sanitario del aeropuerto, la autoridad de salud publica o cualquier otra
autoridad designada para el aeropuerto se comunica con el transportista aéreo para
obtener més detalles de la enfermedad

El Estado o Administracion definira los mecanismos especificos para la comunicacién entre la
autoridad competente, el transportista aéreo y la autoridad del aerédromo o aeropuerto (parrafos
3y 4 precedentes). Se deberan adjuntar al Plan de contingencia los procedimientos normales de
operacion donde se describan estos mecanismos especificos.

® Red de telecomunicaciones fijas aeronauticas.
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NOTIFICACION DE NOVEDADES A TRAVES DE ATC

Explotador del aeropuerto

Otro
organismo

Autondad de Salud Piblica

4

Empresa
transportista

ATC en ruta Torre de control

Figura 1: Diagrama representativo del procedimiento de comunicacion obligatorio de la OACI desde una
aeronave afectada en vuelo a la autoridad de salud publica en destino. El piloto al mando notifica la novedad
al controlador de transito aéreo, quien transmite el mensaje al lugar de destino. El transportista aéreo en el
lugar de destino proporciona informacién adicional sobre las caracteristicas sanitarias del hecho.

6.3 Medidas que debe tomar el servicio sanitario del aeropuerto u otra autoridad
designada en el aeropuerto de llegada

Tanto las autoridades sanitarias del Estado como el EGC de la aviacion deberian referirse al
manual de la OMS “WHO technical advice for case management of Influenza A (HLN1) in air
transport” (Asesoramiento técnico para el manejo de casos de Influenza A (HIN1) en el
transporte aéreo). Este documento fue elaborado en cooperacion con la OACI y la IATA en 2009,
a poco tiempo de producirse el brote de Influenza A (HLN1), para controlar los riesgos para la
salud publica a bordo de las aeronaves y minimizar sus consecuencias para los pasajeros y las
operaciones aeroportuarias.
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Al arribar al aeropuerto, lo mas importante después de haber designado un lugar para el
estacionamiento de la aeronave que llega (véase la seccion 6.4) es activar los procedimientos
normales de operacion (como se indica en el parrafo 5.3.4.3.8 anterior).

El servicio sanitario del aeropuerto o los agentes de salud publica necesitan acceder rapidamente
y con eficiencia a la aeronave, portando equipo adecuado de proteccion personal (EPP) y
elementos de higiene para las manos. Para muchas enfermedades contagiosas, basta con guantes
descartables y una buena higiene de manos (reforzado en ocasiones con el uso de mascarillas
médicas), a menos que las autoridades sanitarias del Estado dispongan otra cosa.

Un pasajero enfermo debe ser escoltado por personal médico desde la aeronave hasta un lugar
adecuado para que se lo examine o se le brinde tratamiento, con las medidas de control de
infecciones que correspondan.

Un pasajero que presente una enfermedad respiratoria contagiosa debe usar mascarilla, a
menos que no pueda tolerarla. Si el pasajero enfermo lleva puesta en todo momento la
mascarilla, no es necesario que los demés la usen. Todos los elementos descartables que
hubieran podido estar en contacto con un pasajero enfermo deben retirarse con las debidas
precauciones para evitar los riesgos de infeccion.

Deben limpiarse y desinfectarse todas las superficies que pudieran haber sido contaminadas por
el pasajero enfermo de acuerdo con la publicacién de la OMS “Guide to Hygiene and Sanitation
in Aviation” (Gufa para la higiene y la salubridad en la aviacién)®

Antes del desembarque, los pasajeros y la tripulacion que hayan viajado en la misma aeronave
que el pasajero enfermo deberan permanecer separados de los demas pasajeros hasta que se
averiglie qué asientos ocupaban y se tengan sus datos de contacto y destinos, y hasta que las
autoridades de salud publica les hayan indicado las medidas preventivas que deban tomar. Si
fuera necesario hacer un rastreo posterior, se recomienda usar el formulario de localizacion de
pasajeros (FLP) que se ilustra en el Anexo G. Actualmente se recomienda el rastreo de los
pasajeros sentados en la misma fila y en las dos filas adelante y atras del presunto caso indice.

Debe haber un area designada en el aeropuerto que ofrezca privacidad y tenga buena iluminacion
ambiente y ventilacion, sea facil de limpiar y tenga acceso a bafios y medios de telecomunicacion
para el examen de grupos pequefios de pasajeros sospechados de estar infectados. En este lugar
se examinard y atendera a distintas categorias de pasajeros (por ej. miembros de una familia, los
demas que viajen en su grupo, quienes estaban sentados cerca de la persona enferma, la aeronave
entera) si fuera necesario por el tipo de enfermedad que se sospecha en el pasajero afectado,
hasta que se declare el alta médica.

Los Estados deberian tener presente que poner en cuarentena a un gran numero de pasajeros
aéreos por lo general no se justifica, es poco practico y puede ser dificil de ejecutar. Terminada
la fase aguda, tampoco puede esperarse que la cuarentena logre evitar en lo esencial la
propagacion de una pandemia por via aérea.

* WHO Guide to Hygiene and Sanitation in Aviation (Guia para la higiene y la salubridad en la aviacién, OMS)
www.who.int/water_sanitation_health/gdwgrevision/aviation/en/
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6.4 Puesto de estacionamiento de la aeronave

6.4.1 EIl piloto al mando necesita saber donde estacionar la aeronave — esta informacion
normalmente le sera comunicada por el servicio de transito aéreo. Se le puede asignar un puesto
en un lugar alejado o, dependiendo de la situacion, en la plataforma con o sin pasarela
conectada. Cabe sefialar que estacionar la aeronave lejos del edificio terminal probablemente
demore la evaluacion de la situacion sanitaria y podria complicar el manejo de los pasajeros. No
existen datos que avalen la presuncion de que el riesgo para la salud es mayor si la aeronave
estaciona en el area adyacente a la terminal y se usa una pasarela o escalinata para el
desembarque. En principio, la llegada de la aeronave debe tratarse en la medida de lo posible
como una llegada de rutina. Idealmente, el plan del aeropuerto debe prever una zona designada
para el estacionamiento de una aeronave que lleve a bordo un caso presunto de enfermedad
transmisible.

Se debe informar a la tripulacion y al personal de tierra sobre la apertura de las puertas de la
aeronave, el desembarque y la informacién que debe darse a los pasajeros antes de que llegue el
equipo médico.

El desembarque de los pasajeros debe hacerse lo mas pronto posible una vez que se ha evaluado
la situacion y se ha puesto en marcha la respuesta del servicio sanitario, si fuera necesario.

Medidas durante la “Alerta Roja” (Fase 6 de la OMS)

La Alerta Roja corresponde a la fase en que la OMS declara el estado de pandemia. La mayoria
de los Estados y Administraciones comienzan entonces a ver que la enfermedad se propaga en
la poblacion: ante esto, es probable que se desactiven paulatinamente las medidas en los
aeropuertos, excepto quizas la distribucion de AAS a los pasajeros. La desactivacion sera
decision de las autoridades sanitarias del Estado.

7. Control de los pasajeros cuando se declara una ESPII en el Estado o Administracion
(generalmente a partir de la Alerta Naranja en adelante — Fases 4/5 de la OMS)

7.1  Es probable que las medidas sefialadas abajo se activen al declararse la Alerta Amarilla
o Naranja.

Antes de la llegada al aeropuerto

Las autoridades sanitarias del Estado deben informar a quienes prevean viajar, a través de los
medios de comunicacién mas apropiados, que a la llegada al aeropuerto se realizaran controles
de los viajeros gque se dispongan a partir, y que podra impedirse el ingreso al aeropuerto de
quienes presenten sintomas (indicar la lista de sintomas) o provengan de un sitio donde se ha
declarado un brote infeccioso (sefialar el sitio del brote de la ESPII).
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Al momento de presentarse

Se debe capacitar a todo el personal de los mostradores de facturacion para que sean capaces de
detectar a los pasajeros que pudieran padecer una enfermedad contagiosa que constituya un
riesgo para la salud publica (véase la Nota del parrafo 5.3.1). Opcionalmente, se les puede
proporcionar una lista de verificacion para ayudarlos a detectar a estos viajeros. La lista puede
consistir en una enumeracion de los sintomas y el sitio donde se declaré el brote. Los viajeros
que respondan afirmativamente a los puntos de la lista podran ser derivados para un examen
mas particularizado antes de finalizar la facturacion.

Alternativamente, puede pedirse a los pasajeros que antes de embarcar completen una
declaracion de salud (FDS) donde puede incluirse la lista de sintomas y el foco del brote o las
zonas afectadas.

El personal de los mostradores de facturacidon debe contar con equipo de proteccion y elementos
de higiene para las manos. Para muchas enfermedades contagiosas, basta con guantes
descartables y una buena higiene de manos (reforzado en ocasiones con el uso de mascarillas
médicas), a menos que las autoridades sanitarias del Estado dispongan otra cosa.

Un pasajero que padezca una enfermedad respiratoria contagiosa debe usar mascarilla, a menos
gue no pueda tolerarla. Si el pasajero enfermo lleva puesta en todo momento la mascarilla, no
es necesario que los demas la usen. Todos los elementos descartables que hubieran podido
estar en contacto con un pasajero enfermo deben retirarse con las debidas precauciones para
evitar los riesgos de infeccion. Deben limpiarse y desinfectarse todas las superficies que
pudieran haber sido contaminadas por el pasajero enfermo de acuerdo con la publicacién de
la OMS “Guide to Hygiene and Sanitation in Aviation” (Guia para la higiene y la salubridad en
la aviacion)

Si se sospecha que un pasajero ha contraido o ha estado expuesto a una enfermedad transmisible
(susceptible de desencadenar una ESPII), se lo deberd derivar inmediatamente al servicio
sanitario o centro de salud publica designado en el aeropuerto para que se lo atienda de acuerdo
con sus respectivos procedimientos de operacion normales y, si fuera necesario, se lo traslade al
hospital designado para este fin en la ambulancia designada.

Después de presentarse al mostrador de facturacion
Si se han dispuesto otros controles de pasajeros antes del embarque, como el control de la
temperatura, se activardn las medidas especificadas en el parrafo 5.3.4.3. Igualmente, se

activaran las medidas correspondientes a las Alerta Amarilla y Naranja para pasajeros que
parten (como la distribucion de AAS).
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8. Medidas para el personal aeroportuario, incluido el personal de las lineas aéreas que
trabaja en el aeropuerto

(Corresponde a la autoridad de la aviacion, conjuntamente con el transportista aéreo, en
su caso, y en consulta con las autoridades sanitarias del Estado determinar a qué
empleados aeroportuarios se aplican estas medidas)

8.1 Medidas durante la Alerta Verde (Fases 1 al 3 de la OMS)

No deben tomarse medidas para el personal aeroportuario con este nivel de alerta. Lo que
corresponde hacer es revisar el Plan de contingencia ante emergencias para verificar que
continle siendo adecuado. Deberian realizarse simulaciones o ejercicios de planificacion
periddicos a fin de que todo el personal afectado esté familiarizado con el plan y su activacién.

8.2 Medidas durante la Alerta Amarilla (Fase 4 de la OMYS)

Cualquier empleado aeroportuario que presente los sintomas (indicar la lista de sintomas) y/o
fiebre no debera presentarse a trabajar e ira a ver a su medico. Si su médico le diagnostica la ESPII,
el empleado seguira el tratamiento indicado y no ird a trabajar hasta que esté totalmente
recuperado y/o haya transcurrido el tiempo recomendado por las autoridades sanitarias del Estado.

8.3 Medidas durante la Alerta Naranja (Fase 5 de la OMS)

Adicionalmente a las medidas indicadas arriba, todos los empleados aeroportuarios deben
tomarse la temperatura en su casa antes de ir a trabajar. Los que tengan fiebre (temperatura igual
o0 superior a los 37,5 grados centigrados o la que determinen las autoridades sanitarias del Estado)
y los sintomas definidos no se presentaran a trabajar y procederan a consultar a su médico. Si se
les diagnostica la ESPII, se someteran al tratamiento indicado y no irdn a trabajar hasta que estén
totalmente recuperados y/o haya transcurrido el tiempo recomendado por las autoridades
sanitarias del Estado.

Los empleados aeroportuarios que hayan estado expuestos a la ESPII a través de un miembro de
su familia no deberan presentarse a trabajar hasta que haya concluido el periodo de incubacién
(definido por las autoridades sanitarias del Estado). Si durante el periodo de incubacién se les
declarara la enfermedad, deberan recibir el tratamiento necesario y no presentarse a trabajar hasta
que estén totalmente recuperados y/o haya transcurrido el tiempo recomendado por las
autoridades sanitarias del Estado.

Los empleados que ingresen al area de transito (&rea restringida estéril) deberan pasar un control
de temperatura corporal antes de ingresar a la parte aeronautica. Los que tengan fiebre
(temperatura igual o superior a los 37,5 grados centigrados o la que determinen las autoridades
sanitarias del Estado) procederan a consultar a su médico y seguir tratamiento. En caso
necesario, seran hospitalizados en el hospital designado.
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8.4  Medidas durante la Alerta Roja (Fase 6 de la OMYS)

Es probable que las medidas adoptadas en la Alerta Naranja se mantengan para los empleados
aeroportuarios hasta que las autoridades sanitarias del Estado consideren prudente desactivarlas.

9. Conclusién

9.1 Para hacer frente en forma efectiva a un brote de enfermedad transmisible, se necesita la
accion coordinada de las distintas partes que intervienen en la comunidad de la aviacién para
poner en marcha un plan de emergencia de salud publica. Este plan indica como la autoridad de
la aviacion, a través de su EGC, debe coordinar la aplicacion de todas las medidas necesarias,
especialmente en los aeropuertos, con la orientacion del Estado. Todos los demas sectores deben
tener sus propios procedimientos normales de operacién internos que deben coordinarse con el
plan de emergencia sanitaria de la aviacion.
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Anexo A
Ejemplo de sistema en codigo de colores de respuesta ante un brote de enfermedad

Este ejemplo proveniente del Ministerio de Salud de Singapur es un esquema genérico que
permite al ministerio responder inmediatamente a cualquier brote y sirve de nucleo de base a
partir del cual se puede reforzar el nivel de respuesta.

Alerta Casos aislados externos o casos locales de transmision de animales a humanos.

Verde La amenaza de transmision de infecciones de persona a persona se mantiene baja. La
enfermedad, si existe, se manifiesta principalmente en animales.

La estrategia consiste en reforzar la vigilancia y hacer preparativos para hacer frente a
la posible amenaza.

Se mantienen todas las medidas de la Alerta Verde siempre que las condiciones
permitan su aplicacion.
Transmisiones ineficientes del virus de la gripe entre seres humanos causadas por un
virus nuevo, que suponen el contacto cercano y sostenido con un caso indice.
La propagacion puede prevenirse a través de la aplicacion de medidas de salud publica
(aislamiento de los casos y cuarentena de los contactos)
Alto riesgo de importacion. Pueden ocurrir casos aislados de importacion pero no hay
una transmision sostenida.
La estrategia consiste en prevenir la importacion de mas casos y aislar 1os casos
existentes para prevenir la propagacion. El eje de la estrategia es proporcionar,
tratamiento a todos los casos y profilaxis antiviral a los contactos, incluidos los
trabajadores sanitarios expuestos.

Alerta El virus se adapta cada vez mas a los humanos pero todavia puede que no sea

Naranja totalmente transmisible; la transmision supone un contacto cercano con un caso indice.
Se declaran focos mas grandes en uno o dos sitios fuera del Estado pero adn no se ha
declarado la pandemia. Puede aparecer un foco de infeccion dentro del Estado pero la
transmision entre seres humanos se mantiene acotada.

Las medidas de salud publica como el aislamiento y la cuarentena se consideran
eficaces para romper la cadena de transmision. La estrategia consiste en contener la
propagacion a partir de los casos locales y romper la cadena de transmision,
manteniendo en funcionamiento los servicios y recursos basicos.

Alerta Roja | La OMS declara que se ha iniciado la pandemia de influenza. El Estado termina por
verse afectado también.

Mayor riesgo de contraer la enfermedad por contagio en la comunidad una vez que la
pandemia se propaga al Estado.

La estrategia consiste en mitigar el impacto de la pandemia.

Se mantienen todas las medidas aplicadas en la Alerta Naranja.

Se procede al cierre de los colegios y la suspensién de determinados eventos para
evitar la congregacion de grandes cantidades de personas.

Alerta Altos indices de enfermedad grave y decesos. Se aplican medidas de emergencia para
Negra controlar la situacion.

Los sistemas de atencion de la salud y servicios sociales se ven desbordados por la
pandemia. La actividad econdémica se ve gravemente afectada.

La estrategia consiste en asegurar que las medidas médicas y de salud pablica tengan
prioridad sobre toda consideracion social o econémica.

La atencion se concentra en contener los dafios y retomar el control de la situacion.
Pueden tomarse medidas drésticas, como la suspension de todos los eventos sociales.
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Descripcion de las fases de pandemia de la OMS

FASE 1
No hay entre los animales virus circulantes que hayan causado infecciones humanas.

FASE 2
Circulacion entre los animales domésticos o salvajes de un virus gripal animal que ha causado
infecciones humanas, por lo que se lo considera una posible amenaza de pandemia.

FASE 3

Existencia de un virus gripal animal o un virus reagrupado humano-animal que ha causado casos
esporadicos o pequefios conglomerados de casos humanos, pero no ha ocasionado una
transmision de persona a persona suficiente para mantener brotes a nivel comunitario.

FASE 4
Transmisién comprobada de persona a persona de un virus animal o un virus reagrupado
humano-animal capaz de causar brotes a nivel comunitario.

FASE 5
El mismo virus ha provocado brotes persistentes a nivel comunitario en dos 0 mas paises dentro
de una misma region de la OMS.

FASE 6
La fase 6 se caracteriza por los criterios que definen la fase 5, acompafiados de la aparicion de
brotes comunitarios sostenidos en al menos un tercer pais de otra region de la OMS.

PERIODO POSTERIOR AL DE MAXIMA ACTIVIDAD
La intensidad de la pandemia en la mayoria de los paises con una vigilancia adecuada ha
disminuido por debajo de la observada en el momento algido.

NUEVAS OLEADAS
La actividad pandémica en la mayoria de los paises con una vigilancia adecuada vuelve a
intensificarse.

PERIODO POSPANDEMICO
Los casos de gripe han vuelto a ser comparables a los habituales de la gripe estacional en la
mayoria de los paises con vigilancia adecuada.

Equivalencia entre las fases de pandemia de la OMS v los niveles de alerta en cédigo de
colores

FASES 1a3 = Alerta Verde

FASE 4 = Alerta Amarilla
FASE 5 = Alerta Naranja
FASE 6 = Alerta Roja
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Anexo B

Flujograma de activacion del plan de contingencia ante emergencias
de salud publica en los puntos de entrada

Autoridades sanitarias
del Estado

A 4

Grupo interministerial de gestién de
crisis (ministerio responsable de los
puntos de entrada)

v
| ‘

Autoridad de Otros puntos de
entrada

aviacion civil del
Estado

v /
Comité de gestion
de crisis del
aeropuerto

~

Otros orgnaismos que
~. actuan en el
aeropuerto: policia,
aduana, inmigracion,
l servicios de escala,

lineas aéreas, etc.
\ %

Servicio sanitario
del aeropuerto

A 4

Hospital
designado

20



Anexo C

Funciones del EGC de la aviacion durante la respuesta
a una emergencia de salud publica

Supervisar el control de pasajeros y las actividades de rastreo.

Vigilar que los servicios sanitarios apliquen las medidas establecidas por las autoridades
sanitarias del Estado.

Trabajar con los organismos respectivos (policia, salud publica, inmigraciones, aduanas,
agencias de turismo, lineas aéreas y servicios de escala) para resolver los asuntos
operacionales del dia a dia.

Examinar los nuevos procedimientos que se juzguen necesarios y disponer su adopcion.
Hacer el seguimiento e informar sobre el estado de salud de los pasajeros que han sido
derivados a centros locales de atencién medica para su tratamiento hasta que abandonen el
pais.

Vigilar e informar sobre las repercusiones del brote en el aeropuerto, las lineas aéreas, los
servicios de escala y demas participantes en las actividades del aeropuerto.

Proporcionar informes diarios a las autoridades sanitarias del Estado.

Observar e informar sobre las medidas de control sanitario aplicadas en otros aeropuertos
internacionales.

Vigilar y controlar la aplicacion de las medidas de control sanitario a cargo del aeropuerto,
las lineas aéreas y los demas participantes de las actividades aeroportuarias.
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Anexo D

Ejemplo de aviso de alerta sanitaria (AAS) del Ministerio de Salud de Singapur

en cuatro idiomas — inglés, malayo, chino y tamil

Size 6 x 3.5°

MMISTRY OF HEALTH (SINGAPORE)

Health Alert Notice
(Updalad & July 08)

Monitor your iemperature and look out for flu-lke symptoms (fever >38°C,
cough, unny nose or sors throal). If you are urwel, please see a doctor. Be
socially responsible. Stay in and rest. f you need lo go oul, wear a mask
and minirmise contact with others,

If your symploms are mild, the nearest Pandemic Preparedness Clinic
(PPC), palyclinic or usual GF would be abla to manage youw. PPC and
polychnic doctors have been especially equipped to assess your condition
and treal you, (For details of PPC locations, kg on fo www.moh.gov.sg or
wiww.hpb.govsg. You can also sms CLINIC to TO550. I you are a tourist,
your hotel will be able to provide you with a list of PPCs)

If your symploms are severe (eg difficulty in breathing, chest pain, severs
vomiling eic), please call 995 for an ambulance fo bring you to the nearsst
hospital Emergency Department.

KEMENTERIAN KESIHATAN (SINGAPURA)

Notis Amaran Kesihatan
(Dikemaskini & Julai 2009}

Fanfau suhu badan anda dan awasl simptom seperi demam selesema
(demam >38°C, batuk, hidung berair atau sakif ekak), Jika anda tidak sihat,
harap berjumpa dokior. Mainkan tangqungiawab sogial anda. Jangan keluar
rumah dan berehatlah. Jika anda pedu keluar, gunakan pelitup muka dan
kurangkan hubl:?n dengan orang lain,

S simplom anda ri;g:;, pergi ke Klinik Bersiap Sedia Pandemik (FPC),
poliklink alau doklor privet biasa yang boleh menguniskan anda. Doktor di
PPC dan polikbnik bersedia unluk menla keadaan dan merawal anda,
(Untuk butir lamjut tertang lokasl PPC, lungsur aman wwaw.mohogovsg
atau www.hpb.gov.sg Anda boleh juga menggunakan perkhidmatan pesanan
ringkas CLIEIIC ke 70550, Jika anda seorang pelancong, hotel anda bolkeh
menyediakan senarai PPC unbul; anda)
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ambulans membawa anda ke Jabatan Kecemasan ssbuah hospite] terdekal,

For information on Influenza

Chech out these websites
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Anexo E

Modo de distribucion del AAS v cantidad necesaria de ejemplares

Esta informacién deben elaborarla las autoridades sanitarias del Estado en colaboracion con
el EGC de la aviacién y en consulta con todos los interesados.
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Anexo F

Formulario de declaracion de salud (FDS)

Se ha disefiado un formulario de declaracion de salud normalizado que se encuentra actualmente
en estudio en la OACI/OMS/IATA y una vez aprobado se colocara en este sitio.
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Formulario de localizacién de pasajeros para fines de salud publica

Anexo G

PUBLIC HEALTH PASSENGER LOCATOR CARD

Publie Health Passenger Locator Card to be completed when recommended by the World Health Organization or when pubiic heaith authorfies suspect the
presence of a communicable disease. The information you provide will assist the public health authorities to manage the public hea'th event by enabling them

to trace passengers who may have been exposed to communicable disease. The information collected will be held by the public health authorities in accordance with
appicable law and will be used only for public health purpeses.

Filght Information

1. Airfine and Flight Numtar 2. Date of arival 3. Seat Number whare you actually saf on the sircraff
Alrline Flight Number DD MM YYYY

Personal Information

4. Name

Family Name Given Name(s)

Your Gurrent Horme Address (including country)

Street Name and Number City State/Provinca

Country Z|P/Postal Code
Your Cortact Phone Number (Residential or Business or Mobila)

Country code  Area Code  Phone Number E-magil address

Passport or Travel Document Number Issuing Country/Qrganization

Contact Information
5. Address and phone number where you can be contacted during your stay or, if visiting many places, your cell phone and initial address

Street Name and Number City State/Provinca

Country Z|P/Postal Code Telephone Number {including country code} or mobile phone number

6. Contact information for the person who will best know where you are for the next 31 days, in case of emergancy or o provide critical health information to you.
Please provide the name of a close personal contacl or a work contact This must NOT be you,

a Name
Family Name Given Name(s)
b. Telephone Number
Country code  Area Code  Phone Number E-mail address
¢ Address
Street Nama and Mumber City State/Provinca
Country ZIP/Postal Code
7. Are you traveling with anyone else? YES/NQ Circle appropriste response  If so, who?  (rame of individual(s) or Group)
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Anexo H

Marco sugerido para la evaluacion y toma de decisiones — Respuesta a la Pandemia de HIN1 20009:
Opciones para la intervencion en los puntos de entrada internacionales (Suggested framework for
assessment and decision-making — Responding to Pandemic HIN1 2009: Options for
interventions at International Points of Entry), Oficina Regional para el Pacifico Occidental de
la OMS, documento provisional, 20 de mayo de 2009

Responding to Pandemic
(H1N1) 2009:

Options:forPublic HealthiMeasures at
international Points of Entry (POE)

2R
%Y Organization

Y, World Health
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Anexo |

Lugares para instalar los puestos de control de pasajeros

La definicion de estos lugares corresponde al EGC de la aviacion, en consulta con las
autoridades sanitarias del Estado.

Cada aeropuerto tendra los propios en funcidn de sus caracteristicas particulares.
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Anexo J
Procedimientos para el control de los pasajeros

La definicion de estos procedimientos corresponde al EGC de la aviacion, en consulta con las
autoridades sanitarias del Estado.
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Anexo K

Puntos de entrada y salida de ambulancias en el aeropuerto y ruta al hospital designado

La definicion de estos puntos y la ruta al hospital designado corresponde al EGC de la aviacion,
en consulta con las autoridades sanitarias del Estado.

Cada aeropuerto tendra los propios en funcién de sus caracteristicas particulares.

29



